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  ﭼﻜﻴﺪه 
ﻳﻜﻲ : اي در ﻛﺎﻧﺴﺮﻫﺎي دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ زﻧﺎن ﺑﺮ دو ﭘﺎﻳﻪ اﺳﺘﻮار اﺳﺖ ﺗﺮاﭘﻲ داﺧﻞ ﺣﻔﺮه ﺑﺮاﻛﻲ: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف    
درﻣﺎن ﺧﺎرج از ﻫﺪف  ﺷﺪﻳﺪ در ﻣﻨﻄﻘﻪ دوزدﻳﮕﺮي ﮔﺮادﻳﺎن و اﻓﺖ   درﻣﺎن وﻫﺪفز ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺑﺎﻻ در ﻣﻨﻄﻘﻪ وﺗﻮزﻳﻊ د
 ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻴﻔﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻃﺮاﺣﻲ درﻣﺎن ﺑﻪ روش ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻦ ــ اﻳازﺪف ــﻫ. ﭘﺬﻳﺮ رﻛﺘﻮم ﻳﺎ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺨﺼﻮص ﻣﻨﺎﻃﻖ آﺳﻴﺐو ﺑ
 در ﻧﻘﺎط رﻓﺮاﻧﺲ رﻛﺘﻮم (retemisoD tnecenimullomrehT) 001-DLT ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ازyrtemisoD oviv-nI
   .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ( tinU dna noitcetorP lacigoloidaR fo ettimmoC lanoitanretnI=83-URCIﺗﻮﺻﻴﻪ )
.  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ001-DLTف ﺑﻪ و ﻣﻌﺮ(diarulF muittiL)FiLﻫﺎي  ﻳﻤﺘﺮي از ﺗﺮاﺷﻪدوزﺑﺮاي  : روش ﺑﺮرﺳﻲ   
ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﺑﻴﻤﺎر 33روي  ﺑﺮ 4R و 2R، 1R، 3R : ﺟﺬﺑﻲ در ﻧﻘﺎط رﻛﺘﻮم ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ازﺑﺎﻻدوزﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻘﺪار 
ﺑﻮدﻧﺪ،  (etaR esoD muideM)RDMروش ﻪ ﺗﺮاﭘﻲ ﺑ ﺑﺮاﻛﻲﻛﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ درﻣﺎن 3-1egatS  در  ﺳﺮوﻳﻜﺲ و اﻧﺪوﻣﺘﺮ
اﻳﻦ  . ﭘﻼﻧﻴﻨﮓ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه در ﻫﻤﺎن ﻧﻘﺎط ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪدوز در ﻫﺮ ﻧﻘﻄﻪ اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ و ﺑﺎ DLT ﻋﺪد 2ﺑﺎ ﻗﺮار دادن 
 آﻧﺎﻟﻴﺰ ، رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺧﻄﻲ،ﻬﺎي آﻣﺎري ﺑﻜﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖروﺷﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ و 
  . و ﻧﻤﻮدارﻫﺎي ﭘﺮاﻛﻨﺶ و رﮔﺮﺳﻴﻮﻧﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ  erauqS-ihC  آزﻣﻮن،tset-t آزﻣﻮن ،رﻳﺎﻧﺲوا
و ﮔﺮي  ﺳﺎﻧﺘﻲ 085(DS=412) ﻣﻌﺎدل،ﺗﻤﺎم ﻧﻘﺎط  درﻫﺎDLT ﮔﻴﺮي ﺷﺪه  اﻧﺪازهدوزﻫﺎي  ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ: ﻫﺎ   ﻳﺎﻓﺘﻪ  
.  ﺑﻮده اﺳﺖﮔﺮي ﺳﺎﻧﺘﻲ 456(DS=542)ﻫﺎي ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از روش ﭘﻼﻧﻴﻨﮓ در ﺗﻤﺎم ﻧﻘﺎط رﻛﺘﻮم ﻣﻌﺎدل دوزﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﮔﻴﺮي ﺷﺪه   اﻧﺪازهدوزﺗﺮ از  اي ﺑﻴﺶ  در روش ﭘﻼﻧﻴﻨﮓ ﺑﻄﻮرﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪهدوزﺷﻮد ﻛﻪ  ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﻲ
   (.<eulaVP0/100) اﺳﺖﻫﺎDLTﺗﻮﺳﻂ 
 دوزﺗﻮان  ﻣﻲ، (ﮔﺮي  ﺳﺎﻧﺘﻲ003- 0021)ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه و در ﻣﺤﺪوده ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪه: ﮔﻴﺮي  ﻧﺘﻴﺠﻪ   
ﻛﻪ  ﺤﺎﺳﺒﻪ ﻧﻤﻮدﻣ (2R%=66)ن ﺑﺎ ﺿﺮﻳﺐ اﻃﻤﻴﻨﺎﺮﻳزﺎده از ﻓﺮﻣﻮل اﺳﺘﻔﺑﺎ از روش ﭘﻼﻧﻴﻨﮓ  را( Y) رﻛﺘﻮمﺟﺬﺑﻲ واﻗﻌﻲ
ﻛﺪام از ﭻ ﻫﻴﺎ ﺑDLT   ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦدوز. =Y0/7X+811/5 :ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه از روش ﭘﻼﻧﻴﻨﮓ ﻣﻲدوز ،Xدر آن 
ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻧﻘﺎط رﻛﺘﻮم از ﻣﺮﻛﺰ   ﺑﻴﻤﺎري و egatS،ﻗﻄﺮ ﻗﺪام و ﺧﻠﻒ ﺑﻴﻤﺎر، ﺗﻮﺗﺎلدوز، etaR esoD ،ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺳﻦ
ﺎوت ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ــﺗﻔ. ﺖــداري ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ( tnioP ecnerefeR morF htgneL=RL)دوزﺗﻮزﻳﻊ 
ﺪار اﺧﺘﻼف در ــﻪ ﻣﻘــاي ﻛ ﻪــﮔﻮﻧﻪ ﺑ ﮓ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻮع اﭘﻠﻴﻜﺎﺗﻮر ﺑﻜﺎر ﺑﺮده ﺷﺪه ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮده،ــ ﭘﻼﻧﻴﻨدوز و ﻫﺎDLT
  .ﺗﺮاز اﭘﻠﻴﻜﺎﺗﻮر ﺳﻴﻠﻨﺪر ﺑﻮده اﺳﺖ ﺑﻴﺶ( <eulaVP0/200)ﻴﺪﻳاوو و (<eulaVP0/900)ﻴﺪﻳاوو/ﺪمــاﭘﻠﻴﻜﺎﺗﻮرﻫﺎي ﺗﺎﻧ
           
  oviV-nIﻳﻤﺘﺮي دوز – 3    ﭘﻼﻧﻴﻨﮓدوز – 2  اي ﺗﺮاﭘﻲ داﺧﻞ ﺣﻔﺮه ﺑﺮاﻛﻲ – 1 :  ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
   ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم اﻧﺪوﻣﺘﺮ  – 6 ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﺳﺮوﻳﻜﺲ  – 5   001ﺗﻲ ـ ال ـ دي ـ  – 4                       
 
  48/5/3:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 48/1/13:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  .ﺧﻤﻴﻨﻲ، ﺑﻠﻮار ﻛﺸﺎورز، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮاناﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ اﻧﻜﻮﻟﻮژي، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم(I
ﻣﺆﻟﻒ *)، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮانﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﺗﻴﺮ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺷﻬﻴﺪ رﺟﺎﻳ ﺷﻬﺪاي ﻫﻔﺘﻢﻮﺗﺮاﭘﻲ اﻧﻜﻮﻟﻮژي، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺘﺨﺼﺺ رادﻳ( II
 (.ﻣﺴﻮول
  .ﻲ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﺧﻤﻴﻨﻲ، ﺑﻠﻮار ﻛﺸﺎورز، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﻣﺮﺑﻲ و ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻓﻴﺰﻳﻚ ﭘﺰﺷﻜﻲ،( III
، ﺗﻬﺮان، ﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮانﻫﻤﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﺷﻬﻴﺪ داﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه ﻓﻴﺰﻳﻚ ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي رادﻳﻮﻟﻮژي، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺑﺰرﮔﺮاه ( VI
  .اﻳﺮان
  .اﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮاناﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪ( V
  .داﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه ﻓﻴﺰﻳﻚ ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان( IV
  و ﻫﻤﻜﺎرانﺳﻤﻴﻌﻲ  ﺮﻫﺎدﺮ ﻓدﻛﺘ                            gninnalPز ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از روش و ﺑﺎ دoviv-nI زﻳﻤﺘﺮيوز رﻛﺘﻮم و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دوﺑﺮرﺳﻲ د 
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
اي در ﻛﺎﻧﺴﺮﻫﺎي زﻧﺎن  ﺗﺮاﭘﻲ داﺧﻞ ﺣﻔﺮه در ﺑﺮاﻛﻲ    
 ؛ﺑﺎﺷﺪ اﻧﺪوﻣﺘﺮ دو ﻧﻜﺘﻪ ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻲ ﺑﺨﺼﻮص ﺳﺮوﻳﻜﺲ و
 ﺷﺎﻣﻞ رﺣﻢ، ﻘﺔ ﻫﺪف درﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ ﻣﻨﻄدوزرﺳﺎﻧﺪن 
ﺲ، ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎ و ﻣﺴﻴﺮ ﻟﻨﻔﺎﺗﻴﻚ و در ﻫﻤﺎن ﺣﺎل ﺳﺮوﻳﻜ
 در ﻣﻨﻄﻘﺔ ﺧﺎرج از ﻫﺪف درﻣﺎن دوزﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ 
   .ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺜﺎﻧﻪ و رﻛﺘﻮم اﺳﺖ
ﻋﻨﻮان ﻪ  ﺑ4R اﻟﻲ 1Rﺎط ــ ﻧﻘURCIﻪ ــﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻮﺻﻴ    
 درﻣﺎن gninnalP ﻳﻤﺘﺮي ﻧﺎﺣﻴﻪ رﻛﺘﻮم دردوزﻧﻘﺎط 
ﻣﺘﺮ   ﺳﺎﻧﺘﻲ0/5ﻠﺔ  در ﻓﺎﺻ1R ﻧﻘﻄﻪ (1).ﺗﺮاﭘﻲ ﻛﺎرﺑﺮد دارد ﺑﺮاﻛﻲ
، 2R ﻄﻪﻮد و ﻧﻘــﺷ ﻒ ﻣﻲــﻮارة واژن ﺗﻌﺮﻳــﻦ ﻧﻘﻄﺔ دﻳاز آﺧﺮﻳ
ﺎﻻي ــﺮ ﺑــﻣﺘ ﺳﺎﻧﺘﻲ 1 ،3Rﻧﻘﻄﻪ  ؛1Rﻧﻘﻄﻪ ﻣﺘﺮ ﭘﺎﻳﻴﻦ   ﺳﺎﻧﺘﻲ1
 ﻗﺮار 2Rﻧﻘﻄﻪ ﺮ از ــﺗ ﻴﻦﻳ ﭘﺎﺮــﻣﺘ ﺳﺎﻧﺘﻲ 1، 4Rﻧﻘﻄﻪ و  1Rﻧﻘﻄﻪ 
  ( 2 و1).ﮔﻴﺮد ﻣﻲ
( lortnoC ytilauQ=CQ)ﻔﻲﻫﺪف از اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ، ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻴ    
، ﺑﺎ yrtemisoD oviv-nI ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻃﺮاﺣﻲ درﻣﺎن ﺑﻪ روش
ﺮ ﺷﺪه رﻓﺮاﻧﺲ ــﺎط ذﻛــدر ﻧﻘ 001-DLTﺎده از ــاﺳﺘﻔ
ﻪ ــﺪه ﺑــ رﺳﻴدوزدر اﻳﻦ ﻃﺮح ﻛﻨﺘﺮل . ﺑﺎﺷﺪ رﻛﺘﻮم ﻣﻲ
ﻲ ﻣﻴﺰان ﺗﻄﺎﺑﻖ ــﺮ و ﺑﺮرﺳــﻌﺮض ﺧﻄﻫﺎي در ﻣ ارﮔﺎن
ﺮش ــﺰان ﺧﻄﺎﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﭘﺬﻳــﻲ ﺑﺎ ﻣﻴــﻫﺎي اﺣﺘﻤﺎﻟﺧﻄﺎ
ﻲ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﻮده ــﺎي ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠــﺪاردﻫﺎس اﺳﺘﺎﻧــاﺳﺑﺮ
   ( 3).اﺳﺖ
 ﻫﻨﺪ lairomeM ataTو ﻫﻤﻜﺎران از ﻣﺮﻛﺰ  ednaphseD    
 ﺑﻪ 83-URCIدر ﺧﺼﻮص ﻧﻘﺎط ﻣﺮﺟﻊ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه در 
 اﻧﺠﺎم 7991اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻪ در ﺳﺎل در . ﺗﺤﻘﻴﻖ ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ
 اﻟﻲ 1R)URCIﺑﺮاﺳﺎس ﺗﻮﺻﻴﻪ  ﻧﻘﺎط ﻣﺮﺟﻊ رﻛﺘﻮم ،ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ
.  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖDLTﻳﻤﺘﺮي ﺑﺎ دوز ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ و ،(4R
ﻧﺎن ﻫﺎي آ ﮔﻴﺮي ﻦ ﮔﺮوه اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ در اﻧﺪازهــي اﻳﺮــﮔﻴ ﺘﻴﺠﻪﻧ
 ﺧﻠﻔﻲ ﻛﻪ  رﻛﺘﻮم روي ﺧﻂ ﻗﺪاﻣﻲدوزﻢ ــﺰﻳﻤﻛﻧﻘﻄﻪ ﻣﺮﺟﻊ ﻣﺎ
ﺖ ــﻛﺸﻴﺪه ﺷﺪ، ﻣﻄﺎﺑﻘ( ﻴﺪﻫﺎﻳاوودر )از ﻣﺮﻛﺰ ﻣﻨﺒﻊ ﻛﻮﻟﭙﻮﺳﺘﺎت
وﻟﻲ ﻧﻘﻄﻪ ﻣﺮﺟﻊ روي ﺧﻂ ( 83-URCI ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﻮﺻﻴﻪ)دارد
 دوز  ﺑﻨﺪرت(mednaT)اﭘﻴﻠﻴﻜﺎﺗﻮر رﺣﻤﻲﻗﺪاﻣﻲ ﺧﻠﻔﻲ ﻣﻨﺒﻊ 
ﻛﻨﺪ و ﻧﻘﺎط دﻳﮕﺮي ﻫﻢ ﻏﻴﺮ از ﻧﻘﺎط  ﻣﺎﻛﺰﻳﻤﻢ را درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ
آﻧﺎن .  را درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻣﺎﻛﺰﻳﻤﻢدوزﻣﺮﺟﻊ وﺟﻮد دارﻧﺪ ﻛﻪ 
ﮔﻴﺮي ﻧﻘﺎط دﻳﮕﺮي را ﻫﻢ ﻏﻴﺮ از ﻧﻘﺎط ﻣﺮﺟﻊ ﺗﻮﺻﻴﻪ  اﻧﺪازه
  (2). ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ83-URCIﺷﺪه در 
 در ﻟﻬﺴﺘﺎن ﺑﻪ ksnadGﺎه و ﻫﻤﻜﺎران از داﻧﺸﮕ seikreS    
ﻳﻤﺘﺮي ﻣﺮﺳﻮم ﻛﻪ در ﻫﻨﮕﺎم دوزﺑﺮرﺳﻲ دو روش 
ﻮم و ﺗﺮاﭘﻲ ﺑﺎ ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﻳﻚ ﻣﺎرﻛﺮ ﺳﻴﻤﻲ در داﺧﻞ رﻛﺘ ﺑﺮاﻛﻲ
ﺷﻮد و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن ﺑﺎ روش  ﮔﺮﻓﺘﻦ ﮔﺮاﻓﻲ ﻟﺘﺮال اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
در اﻳﻦ .  ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ، اﺳﺖ83-URCIاﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻛﻪ ﺗﻮﺻﻴﻪ 
ي ﻛﺎﻧﺴﺮ ﻛﻪ دارا  ﺑﻴﻤﺎر201 اﭘﻠﻴﻜﺎﺗﻮر در 421 ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در واﻗﻊ .  ﺑﻜﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ، اﻧﺪوﻣﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪﺳﺮوﻳﻜﺲ ﻳﺎ
در ﺗﻌﺮﻳﻒ آﻧﺎن ﻓﻘﻂ .  ﺑﻮد2R و 1R دوزﮔﻴﺮي  ﺷﺎﻣﻞ اﻧﺪازه
ﺗﺮﻳﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ را ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺎرﻛﺮ  اي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺰدﻳﻚ  ﻧﻘﻄﻪ،1R
 kcaP  ازاي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻘﻄﻪ، ﻧﻘﻄﻪاﻳﻦ . ﺳﻴﻤﻲ ﺑﺎ اﭘﻠﻴﻜﺎﺗﻮرﻫﺎ دارد
ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﻮﺻﻴﻪ )  داﺧﻞ واژنeuqapOﻛﺮدن ﮔﺎزﻫﺎي 
از اﻧﺘﻬﺎي ﮔﺎزﻫﺎ ﺑﺪﺳﺖ ﻣﺘﺮ  ﺳﺎﻧﺘﻲ 0/5در ﻓﺎﺻﻠﻪ  (URCI
ﺪه رﻛﺘﻮم در اﻳﻦ دو روش ــ ﺷﺮيــﮔﻴ اﻧﺪازه دوز .آﻣﺪه اﺳﺖ
 ﻣﻌﺎدل رادﻳﻮﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻛﻪ از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺪل دوزﺑﺎ ﻫﻢ و ﺑﺎ 
 ﺗﻔﺎوت ؛ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ،ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه citnardauQ raeniL
 %01ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺣﺘﻲ ﺑﺎ در  2R و 1R داري ﺑﻴﻦ دو ﻧﻘﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ
ﻧﻜﺘﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ دﻫﻨﺪه اﻳﻦ  ﺎن وﺟﻮد داﺷﺖ ﻛﻪ ﻧﺸ،ﺧﻄﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ه از ﻣﺎرﻛﺮﺳﻴﻤﻲ در داﺧﻞ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎد رﻛﺘﻮم ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه دوز
  (4).ﺗﺮ از ﺣﺪ واﻗﻌﻲ ﻧﺸﺎن داد  را ﭘﺎﻳﻴﻦدوز،  مرﻛﺘﻮ
 و ﻫﻤﻜﺎران در nenithaLاي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ  ﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﻤﭽﻨﻴ    
ﺮﻓﺖ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳ ﻤﺎر ﺑﻴ02 ﺑﺮ روي 3991 ﺳﺎل
ﺗﻔﺎوت oviV-nI  دوز ﭘﻼﻧﻴﻨﮓ ﺑﺎ دوزﮔﻴﺮي ﺷﺪ ﻛﻪ  ﺠﻪﻧﺘﻴ
   ( 5).دارد
وﺳﻴﻠﺔ ﻪ  ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺑدوزاي ﺑﻴﻦ  در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ    
ﺳﻮ و   از ﻳﻚ001-DLTاﺳﺘﻔﺎده از  ﺎــ ﺑoviv-nIﺮي ــﻳﻤﺘدوز
ﻪ درﻣﺎﻧﻲ، از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ اﻧﺠﺎم ــ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه در ﻧﻘﺸدوز
ﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ و ﻣﻴﺰان ﺗﻮاﻓﻖ ﺑﻴ
  . ﮔﺮدﻳﺪ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
ف و ﻣﻌﺮFiLﻫﺎي ﻣﻜﻌﺒﻲ ﺷﻜﻞ  ﻪﻳﻤﺘﺮي از ﺗﺮاﺷدوزﺟﻬﺖ     
ﻫﺎ DLT.  ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮاﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ0/9×3×3ﺑﻪ اﺑﻌﺎد001-DLT ﺑﻪ 
  و ﻫﻤﻜﺎرانﺳﻤﻴﻌﻲ  ﺮﻫﺎدﺮ ﻓدﻛﺘ                             gninnalPز ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از روش و ﺑﺎ دoviv-nI زﻳﻤﺘﺮيوز رﻛﺘﻮم و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دوﺑﺮرﺳﻲ د
19ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                4831 زﻣﺴﺘﺎن/ 94ه ﺷﻤﺎر/ دوره دوازدﻫﻢ
 06ﺖ ﻣﻮرد ﺗﺎﺑﺶ ﺑﺎ ﻣﻨﺒﻊ ﻛﺒﺎﻟﺖ ــﻮرت ﻳﻜﻨﻮاﺧــﺻﻪ اﺑﺘﺪا ﺑ
 ﺖــﻲ ﻗﺮاﺋــﺪ، ﺗﺎ ﺿﺮﻳﺐ ﻳﻜﻨﻮاﺧﺘــ ﮔﺮﻓﺘﻨﻗﺮار
آﻧﻬﺎ ﺑﺪﺳﺖ ( ecneiciffeoC noitcerroC tnemelE=CCE)
ﺳﭙﺲ . ﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﻴﺮدــﺪه و در ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت ﻣــآﻣ
 ﺖــﺗﺎﻳﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﮕﺎه ﻛﺒﺎﻟ 3ﻫﺎي  ﻫﺎ در ﮔﺮوهDLT
ﺶ ﭘﻠﻜﺎﻧﻲ ﺑﺎ ــﻮرد ﺗﺎﺑــﻮد، ﻣــﻪ ﻗﺒﻼً ﻛﺎﻟﻴﺒﺮه ﺷﺪه ﺑــ ﻛ06
ﻣﻘﺪار ﻗﺮاﺋﺖ . ﺮي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪــ ﮔ02 ﺗﺎ 1ﻲ از ــﻫﺎﻳدوز
 ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه و ﺑﺎ رﺳﻢ ،ﻫﺎDLTﺪام از ﺳﺮي ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻫﺮ ﻛ
ﻪ ﻋﺪد ــﺑﺮي ــﮔ  ﺳﺎﻧﺘﻲﺐــ ﺗﺎﺑﺎﻧﺪه ﺷﺪه ﺑﺮ ﺣﺴدوز ،ﻧﻤﻮدار
 ﻣﻨﺤﻨﻲ ﻛﺎﻟﻴﺒﺮاﺳﻴﻮن ،(ﻣﻴﻜﺮوﻛﻮﻟﻦﺑﺮ ﺣﺴﺐ ) ﻗﺮاﺋﺖ ﺷﺪDLT
  .(1ﺷﻤﺎره ﺷﻜﻞ ) ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ،ﻦ ﺧﻂ ﻣﺮﺑﻮطــﺐ ﺑﻬﺘﺮﻳــو ﺿﺮﻳ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  06ﺒﺎﻟﺖ  ﺑﺎ ﻛDLTﻫﺎي  ﻣﻨﺤﻨﻲ ﻛﺎﻟﻴﺒﺮاﺳﻴﻮن ﺗﺮاﺷﻪ -1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  0/099 =2R &  86/755 +X 71/285 =Y
  
  ﺗﺎﺑﺸﻲدوزﺳﭙﺲ ﺑﺮاي ﺑﺪﺳﺖ آوردن ﺿﺮﻳﺐ ﺗﺼﺤﻴﺢ     
  ﮔﺮوه6 ،(ﺼﺤﻴﺢﺗﻓﺎﻛﺘﻮر =ﻲــ ﺗﺎﺑﺸدوز/ﺪهــ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷدوز)
و ﺑﺎ اﺷﻌﻪ ﮔﺮي   ﺳﺎﻧﺘﻲ01 ﺗﺎ 1/5ﻫﺎﻳﻲ از دوز، ﺑﺎ DLT ﺗﺎﻳﻲ 3
 دوز، ﻣﻮرد ﺗﺎﺑﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ، ﻣﻘﺪار 731ﮔﺎﻣﺎي ﻣﻨﺒﻊ ﺳﺰﻳﻢ
 ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه و ،ه از ﻣﻨﺤﻨﻲ ﻛﺎﻟﻴﺒﺮاﺳﻴﻮنآﻧﻬﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎد
و ﺿﺮﻳﺐ ( rotcaF noitcerroC=FC)ﻣﻨﺤﻨﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺗﺼﺤﻴﺢ
   .(2  ﺷﻤﺎرهﺷﻜﻞ)ﺗﺼﺤﻴﺢ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ﻣﻨﺤﻨﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺗﺼﺤﻴﺢ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻨﺒﻊ  -2ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
   731ﺳﺰﻳﻢ ـ 
  0/599 =2R &  81/460 -X 1/930 =Y
  
 ﺑﺮ 4R اﻟﻲ 1Rﺬﺑﻲ در ﻧﻘﺎط  ﺟدوز ﮔﻴﺮي اﻧﺪازهﺳﭙﺲ ﻛﺎر     
ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﺳﺮوﻳﻜﺲ و اﻧﺪوﻣﺘﺮ ﻛﻪ ﻪ ــﻼ ﺑــﻣﺒﺘ ﺑﻴﻤﺎر 33روي 
 gninnalp tnemtaerT ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﻪ دو روش III-I egatSدر 
   . اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺖyrtemisoD DLT oviv-nIو 
 در درون ﻳﻚ ﭘﻮﺷﺶ ﭘﻼﺳﺘﻴﻜﻲ DLT ﻋﺪد 2اﺑﺘﺪا ﻫﺮ     
اده ﺷﺪه، در ﭘﺸﺖ ﻗﺮار د( ﺑﺪون اﺛﺮ ﺟﺬب ﻳﺎ ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ اﺷﻌﻪ)
ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ اﺛﺮ )ﻫﺎ ﻳﻚ ﻣﺎرﻛﺮ ﺳﻴﻤﻲ ﻛﻮﭼﻚ از ﺟﻨﺲ ﻗﻠﻊ DLT
 ﻋﺪد 2ﺳﭙﺲ ﻫﺮ . ﻣﺘﺼﻞ ﮔﺮدﻳﺪ( ﻨﺪﮔﻲ اﺷﻌﻪﺟﺬب ﻳﺎ ﭘﺮاﻛ
ي از ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻃﺒﻖ ﺗﺮﺗﻴﺐ ذﻛﺮ ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ 1 در ﻓﺎﺻﻠﺔ DLT
و ﺷﺪه  ﻣﺨﺼﻮص رﻛﺘﻮم ﺛﺎﺑﺖ ، روي اﭘﻠﻴﻜﺎﺗﻮر،ﺷﺪه در ﻗﺒﻞ
  .ﺪﺷ ﻲﺎﻧﺪم ﻗﺮار داده ﻣ ﻛ،ﻫﺎ و اﭘﻠﻴﻜﺎﺗﻮرDLTروي 
ادن اﭘﻠﻴﻜﺎﺗﻮرﻫﺎي واژﻳﻨﺎل در ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از ﻗﺮار د    
 اﭘﻠﻴﻜﺎﺗﻮر ذﻛﺮ ﺷﺪه ،( ﺳﻴﻠﻨﺪر وﻴﺪﻳﻴﺪ، اووﻳاوو/ مﺗﺎﻧﺪ)ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ
 در داﺧﻞ رﻛﺘﻮم و در ﻣﺠﺎورت اﭘﻠﻴﻜﺎﺗﻮرﻫﺎي DLT ﻋﺪد 8ﺑﺎ 
 ﺛﺎﺑﺖ ،ﺷﺪ و در ﻣﺤﻞ ﻳﻨﺎل و در ﺧﻠﻒ آﻧﻬﺎ ﻗﺮار داده ﻣﻲواژ
ر  زﻣﻴﻨﻪ ددوزﻮان ﻋﻨﻪ  در ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺑDLT ﻋﺪد 2ﮔﺮدﻳﺪ و  ﻣﻲ
ز ﺑﻴﻤﺎر ﺳﭙﺲ ا. ﺷﺪ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه و اﺷﻌﻪ داده ﻧﻤﻲ
در اﺗﺎق ﺳﻴﻤﻮﻻﺗﻮر ﺑﻌﻤﻞ ﻫﺎي ارﺗﻮﮔﻨﺎل ﻋﻤﻮد ﺑﺮ ﻫﻢ  ﮔﺮاﻓﻲ
 ﺳﻌﻲ ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﺎ ،در ﻫﻨﮕﺎم ﻛﺎرﮔﺬاري اﭘﻠﻴﻜﺎﺗﻮرﻫﺎ. آﻣﺪ ﻣﻲ
  و ﻫﻤﻜﺎرانﺳﻤﻴﻌﻲ  ﺮﻫﺎدﺮ ﻓدﻛﺘ                            gninnalPز ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از روش و ﺑﺎ دoviv-nI زﻳﻤﺘﺮيوز رﻛﺘﻮم و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دوﺑﺮرﺳﻲ د 
29   4831ﺴﺘﺎن زﻣ/ 94ﺷﻤﺎره /                 دوره دوازدﻫﻢ            ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                       
ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ   4Rﺗﺎ 1R ﮔﺎﻧﻪﭼﻬﺎر اﻟﻤﻘﺪور ﻳﻜﻲ از ﻧﻘﺎط  ﺣﺘﻲ
 رﻛﺘﻮم دوزﻛﺜﺮ ﻣﺎرﻛﺮ ﺳﻴﻤﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه ﺑﻮد، در ﻧﻘﻄﻪ ﺣﺪا
ﻣﺘﺮ  ﺳﺎﻧﺘﻲ 0/5ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ  )83-URCIﺗﻮﺻﻴﻒ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ 
 در اﻳﻦ (1).ﻗﺮار داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ( ﺗﺮ از آﺧﺮﻳﻦ ﻧﻘﻄﻪ واژن ﺧﻠﻒ
رﻛﺘﻮم در  ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ ﻣﺨﺘﺼﺮ اﭘﻠﻴﻜﺎﺗﻮر ،ﺣﺎﻟﺖ در ﺻﻮرت ﻟﺰوم
  . ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ اﺗﺎق ﺳﻴﻤﻮﻻﺗﻮر ﺻﻮرت ﻣﻲ
اﺗﺎق  ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ،ﻫﺎي ﺳﻴﻤﻮﻻﺳﻴﻮن ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﮔﺮاﻓﻲ    
ﻫﺎ ﺑﻪ اﺗﺎق ﻃﺮاﺣﻲ درﻣﺎن ﺟﻬﺖ   ﻣﻨﺘﻘﻞ ﮔﺮدﻳﺪه و ﮔﺮاﻓﻲدرﻣﺎن
در اﺗﺎق . ﮔﺮدﻳﺪ ﭘﻼﻧﻴﻨﮓ روي ﺻﻔﺤﺔ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺛﺎﺑﺖ ﻣﻲاﻧﺠﺎم 
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ دوزﻃﺮاﺣﻲ درﻣﺎن، ﺿﻤﻦ ﺑﺪﺳﺖ آوردن اﻳﺰو
اﭘﻠﻴﻜﺎﺗﻮرﻫﺎي واژن و ﺑﺎزﺳﺎزي آﻧﻬﺎ، ﻣﺨﺘﺼﺎت ﻧﻘﺎط رﻛﺘﻮم و 
ﻣﺤﻞ ﻗﺮارﮔﻴﺮي آﻧﻬﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﭘﻠﻴﻜﺎﺗﻮرﻫﺎي واژن و 
ﭘﺸﺖ ﻣﺤﻞ ﻗﺮارﮔﻴﺮي )ﻫﺎي آﻧﻬﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺎرﻛﺮ زدواﻳﺰو
ﺎﻓﺘﻲ ﻫﺮ ﻛﺪام از آن  درﻳدوزدﻗﻴﻘﺎً ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪه و ( ﻫﺎDLT
 دوز درﻳﺎﻓﺘﻲ ﻳﺎ دوزﻋﻨﻮان ﻪ آﻣﺪ ﺗﺎ ﺑ  ﺑﺪﺳﺖ ﻣﻲ،ﻧﻘﺎط
ﺘﻪ ﻓﮔﺎﻧﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﭼﻬﺎر  در ﻫﺮ ﻛﺪام از ﻧﻘﺎط gninnalP
  .ﺷﻮد
 اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه، ﻛﺎر gninnalPﺳﭙﺲ ﺑﺮ اﺳﺎس     
 ﺑﺎ ﻣﻨﺎﺑﻊ gnidaol retfa etomeRﺻﻮرت ﻪ ﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑدرﻣﺎﻧ
ﻃﻮل ﻣﺪت درﻣﺎن در ﻫﺮ . ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ ﻛﻮﭼﻚ ﺳﺰﻳﻢ، اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
 ﺳﺎﻋﺖ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻮده و در ﺗﻤﺎم ﻃﻮل ﻣﺪت 7 اﻟﻲ 4ﺑﻴﻤﺎر از 
 ، ﻫﺎDLTﻣﺎﻧﺪ ﺗﺎ  اﭘﻠﻴﻜﺎﺗﻮر در داﺧﻞ رﻛﺘﻮم ﺑﺎﻗﻲ ﻣﻲ ،درﻣﺎن
ﻫﺎ ﺑﺮاي DLT ،ﭘﺲ از ﺧﺎﺗﻤﺔ درﻣﺎن.  ﺧﻮد را درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪدوز
اﻋﺪاد ﺧﺎم ﻗﺮاﺋﺖ ﺷﺪه از ﺗﺎﺑﺶ . ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ ﺖ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﻲاﺋﻗﺮ
ﻫﺎ در ﻣﻨﺤﻨﻲ ﻛﺎﻟﻴﺒﺮاﺳﻴﻮن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻋﺪد ﺑﺪﺳﺖ DLT
ﻪ ﻋﺪد ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺑ. ﮔﺮﻓﺖ ﺮار ﻣﻲــﺢ ﻗــر ﻣﻨﺤﻨﻲ ﺗﺼﺤﻴدآﻣﺪه، 
 ﻣﻮرد ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ DLTﺪد ــﻋ 1 ﻗﺮاﺋﺖ ﺷﺪه ﺑﺮاي دوزﻋﻨﻮان 
  ﻗﺮارDLTﻋﺪد  2 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ در ﻫﺮ ﻧﻘﻄﻪ .ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﻮرد ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ـﻪ ﻣــ ﻣﺘﻮﺳﻂ در ﻫﺮ ﻧﻘﻄدوزداده ﺷﺪه ﺑﻮد، 
 ﺑﺮاي آن oviV-nI ﺣﻘﻴﻘﻲ ﻳﺎ دوزﻋﻨﻮان ﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺗﺎ ﺑ
 ﻣﻮرد ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻗﺮار gninnalP ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از دوزﻧﻘﻄﻪ، ﺑﺎ 
  .ﮔﻴﺮد
ﺎي ﺷﻬروﺻﻮرت ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ و ﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑ    
، ﺧﻄﻲ رﮔﺮﺳﻴﻮن ،ﻜﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖآﻣﺎري ﺑ
و  erauqS-ihC  آزﻣﻮن،tset-tآزﻣﻮن ، آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ
  .ﻧﻤﻮدارﻫﺎي ﭘﺮاﻛﻨﺶ و رﮔﺮﺳﻴﻮﻧﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺳﺎل ﺑﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ 37 اﻟﻲ 33در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران از     
 33از . ﺑﻮد( noitaiveD dradnatS=DS=01/8)ﺳﺎل 05/3
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﺎﻧﺴﺮ %( 78/9) ﺑﻴﻤﺎر92ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه، 
ﺗﻬﺎﺟﻢ ﻋﻤﻘﻲ ﻳﺎ % 12ﻋﻮد ﻛﺎف واژن، % 21) ﺑﻮدﻧﺪﺳﺮوﻳﻜﺲ
ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه % 25/8 و  ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲدرﮔﻴﺮي ﻟﻨﻒ ﻧﻮد
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﺎﻧﺴﺮ اﻧﺪوﻣﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ 4و ( ﺑﺪون اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﻲ
  .ﻛﻪ ﻗﺒﻼً ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
 02/6 ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺪام و ﺧﻠﻒ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻟﮕﻦﻣﺘﻮﺳﻂ ﻗﻄﺮ     
 61ﺣﺪاﻗﻞ  و ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ 62ﺣﺪاﻛﺜﺮ ) ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ
 اﭘﻠﻴﻜﺎﺗﻮر ﺗﺎﻧﺪم ، ﺑﻴﻤﺎر51در  .ﺑﻮد( DS=2/4)(ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ
ﺮاي ـ ﺑ،ﻴﺪ ﺑﻜﺎر ﺑﺮده ﺷﺪﻳ اﭘﻠﻴﻜﺎﺗﻮر اوو، ﺑﻴﻤﺎر41در ﻴﺪ و ﻳاوو
 اﭘﻠﻴﻜﺎﺗﻮر ، دﻳﮕﺮ ﺑﻴﻤﺎر2ﺑﺮاي  اﭘﻠﻴﻜﺎﺗﻮر ﺳﻴﻠﻨﺪر و ، ﺑﻴﻤﺎر2
 رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ دوز .ﺗﺎﻧﺪم ﺳﻴﻠﻨﺪر ﺑﻜﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ
 11) ﺟﻠﺴﻪ52در  ﮔﺮي  ﺳﺎﻧﺘﻲ05ﺑﻴﻤﺎران ( اﻛﺴﺘﺮﻧﺎل)ﺧﺎرﺟﻲ
 05/4و (  ﺑﻴﻤﺎر21) ﺟﻠﺴﻪ03در ﮔﺮي   ﺳﺎﻧﺘﻲ06 ،(ﺑﻴﻤﺎر
ﺑﻮده ( ﺑﻴﻤﺎر 5) ﺟﻠﺴﻪ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ ﻛﻤﻮﺗﺮاﭘﻲ82در ﮔﺮي  ﺳﺎﻧﺘﻲ
 422/3ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻪ  در ﺑﻴﻤﺎران ﺑدوزآﻫﻨﮓ . اﺳﺖ
  .ﺑﻮده اﺳﺖ( DS=23/2)در ﺳﺎﻋﺖﮔﺮي  ﺳﺎﻧﺘﻲ
ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻪ ﻧﻘﺎط رﻛﺘﻮم ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﭘﻼﻧﻴﻨﻴﮓ ﺑ    
ﻛﻪ ( Aﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﻘﻄﺔ % 55/5) درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪﮔﺮي ﺎﻧﺘﻲ ﺳ456
 553 ،و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ آن%( 511)ﮔﺮي  ﺳﺎﻧﺘﻲ4831 ،ﺗﺮﻳﻦ آن ﺑﻴﺶ
  .ﺑﻮده اﺳﺖ%( 22)ﮔﺮي ﺳﺎﻧﺘﻲ
 در ﺗﻤﺎم ﻧﻘﺎط و ﻣﺠﻤﻮع DLTﻫﺎي  ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻗﺮاﺋﺖ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ    
 (DS=312/7)ﮔﺮي  ﺳﺎﻧﺘﻲ975/8 ﻣﻌﺎدل(  ﻧﻘﻄﻪ231) ﻫﺎDLT
ﺎط ـﺎم ﻧﻘــه در ﺗﻤﺪــﻪ ﺷــي ﻣﺤﺎﺳﺒﺎـﻫدوزﻂ ـو ﻣﺘﻮﺳ
ﺑﻮده  (DS=542)ﮔﺮي  ﺳﺎﻧﺘﻲ456 ﻣﻌﺎدل( gninnalP) ﻮمـرﻛﺘ
 57/4ﻂ ﻮر ﻣﺘﻮﺳـ ﺑﻪ ﻃgninnalP دوزﻳﻌﻨﻲ . اﺳﺖ
ﻲ ــﺪه واﻗﻌــﺖ ﺷــ درﻳﺎﻓدوزز ﺮ اــﺗ ﺑﻴﺶﮔﺮي  ﺳﺎﻧﺘﻲ
  وlavretnI ecnedifnoC=05/5-001/2)ﻮدـﺷ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻲ
  (.<eulavp0/100
  و ﻫﻤﻜﺎرانﺳﻤﻴﻌﻲ  ﺮﻫﺎدﺮ ﻓدﻛﺘ                             gninnalPز ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از روش و ﺑﺎ دoviv-nI زﻳﻤﺘﺮيوز رﻛﺘﻮم و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دوﺑﺮرﺳﻲ د
39ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                4831 زﻣﺴﺘﺎن/ 94ه ﺷﻤﺎر/ دوره دوازدﻫﻢ
  زﻣﻴﻨﻪدوز ، ﺑﻴﻤﺎراندر ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، در ﺗﻤﺎم    
 oviV-nIﻳﻤﺘﺮي دوزﺗﻐﻴﻴﺮي در ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت ( dnuorG kcaB)
ﻛﻪ ارﺗﺒﺎط ﺪ ــدﻫ  ﻧﺸﺎن ﻣﻲ3 ﺷﻤﺎره ﻞﺷﻜ. اﻳﺠﺎد ﻧﻨﻤﻮد
 دوزو ( laeR esoD=Y) ﻗﺮاﺋﺖ ﺷﺪهدوزﻲ ﺑﻴﻦ ــﺧﻮﺑ
 وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ( nalP esoD=X)ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮي
  (.0/318 =ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ)
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
   ﻗﺮاﺋﺖ ﺷﺪه ﺑﺮاﺳﺎس دوزﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ ﻧﻘﺎط  -3ه ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎر
    در ﺗﻤﺎم ﻧﻘﺎط رﻛﺘﻮمgninnalP دوز
  
 دوزاﺧﺘﻼف  دﻫﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه     
 ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از روش دوزﻫﺎ ﺑﺎ DLTﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗﺮاﺋﺖ 
ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻪ  ﺑnalP دوزﻮده و ــدار ﺑ  ﻣﻌﻨﻲgninnalP
  ﺷﺪهﻫﺎ ﻗﺮاﺋﺖDLTﺗﺮ از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺑﻴﺶﮔﺮي   ﺳﺎﻧﺘﻲ57/4
   .اﺳﺖ
 ﭘﻼﻧﻴﻨﮓ دوزاﺳﺎس  واﻗﻌﻲ رﻛﺘﻮم ﺑﺮدوزﺑﻴﻨﻲ  ﻓﺮﻣﻮل ﭘﻴﺶ    
 003-0021)ﺪﺳﺖ آﻣﺪه و در ﻣﺤﺪودة ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪهﺑ
  : اﺳﺖﺷﺪه ﺑﻴﻨﻲ  ﭘﻴﺶ زﻳﺮﺻﻮرت ﻪ ﺑ( ﮔﺮي ﺳﺎﻧﺘﻲ
   Y=0/7X+811/5( 2R%=66)
ﺑﻴﻨﻲ  ﻴﺶﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﻣﺤﺘﻤﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﭘ    
  . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻣدوزﺗﻐﻴﻴﺮات 
، ﺑﺎ دوزاز ﻣﺮﻛﺰ ﺗﻮزﻳﻊ ( RL)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻧﻘﺎط رﻛﺘﻮم     
اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮل ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺨﺘﺼﺎت 
 ،(ﻓﺎﺻﻠﻪ  :=D                                           )ﻓﻀﺎﻳﻲ ﻧﻘﺎط 
  . ﺑﻮده اﺳﺖ( =DS21/2)ﺘﺮﻤ ﻣﻴﻠﻴ55/8ﻣﻌﺎدل 
: اي وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﺑﻄﻪ راDLT و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ RLﺑﻴﻦ     
 {noitalerroC tneiciffeoC=0/61، (eulavP=0/534)}
اي   راﺑﻄﻪDLT ﺣﻘﻴﻘﻲ دوزو  RL ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ ﺗﻮان دوم
   :وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
          {noitalerroC tneiciffeoC=0/82       ،(eulavP=0/683)}
 ﺗﻐﻴﻴﺮي در آن ،ﺑﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﻓﺮﻣﻮل ﭘﻴﺶ 2RLاﺿﺎﻓﻪ ﻛﺮدن     
 ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ، رﻛﺘﻮمدوزر واﻗﻊ ﻓﺎﺻﻠﺔ ﻧﻘﺎط د .ﻧﺪاده اﺳﺖ
 ﻧﺪاﺷﺘﻪ nalP ﺣﻘﻴﻘﻲ و دوزﺗﺄﺛﻴﺮي در ﺑﺮوز اﺧﺘﻼف ﺑﻴﻦ 
  .اﺳﺖ
ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺳﻦ ﺑﺮ ﺑﺮوز اﺧﺘﻼف ﺑﻴﻦ دو ﻗﺮاﺋﺖ ﺣﻘﻴﻘﻲ و راﺑﻄﻪ     
اي ﺑﻴﻦ   ﻫﻴﭻ راﺑﻄﻪ. ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖgninnalP
 : وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖDLTﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ ﺑﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻗﺮاﺋﺖ 
    {noitalerroC tneiciffeoC=0/790، (eulavP=0/971)}
ﻼف ــﺮوز اﺧﺘــﺮ ﺑــﺑ ﻦــﺮ ﺳــدار ﻧﺒﻮدن ﺗﺄﺛﻴ ﻣﻌﻨﻲرﻏﻢ  ﻋﻠﻲ
   ؛ﻼف وﺟﻮد داردــﻲ اﺧﺘــ ﻣﻨﺤﻨ درﺖــﻗﺮاﺋ
ﺮي ــﻪ ﺑﺎﻻﺗــﮔﺮدد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧ ﻪ ﻣﻲــﺗﻮﺻﻴﺬا ــﻟ    
  .ﺗﻜﺮار ﺷﻮد
ﺄﺛﻴﺮي در ﺑﺮوز اﺧﺘﻼف ، ﻫﻴﭻ ﺗ(etaR esoD)دوزآﻫﻨﮓ     
 :(DLT و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻗﺮاﺋﺖ دوزراﺑﻄﻪ آﻫﻨﮓ ) اﺳﺖﻧﺪاﺷﺘﻪ
 {noitalerroC tneiciffeoC=0/490، (eulavP=0/382)}
ﻫﻢ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻗﺮاﺋﺖ ( latoT esoD) ﺗﻮﺗﺎلدوز
  : ﺗﺄﺛﻴﺮي در رواﺑﻂ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖDLT
     {noitalerroC tneiciffeoC=0/262    ،(eulavP=0/300)}
 ،DLTﻂ ﻗﺮاﺋﺖ ــﺳﺎ ﻣﺘﻮــﺎري ﺑــ ﺑﻴﻤegatSراﺑﻄﻪ     
 ،avonAﻮع ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪل ــﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ در ﻣﺠﻤ
ﻫﺎ ﻫﻴﭻ ﺗﻔﺎوت  ﮔﺮوهﺑﻮده اﺳﺖ، و در زﻳﺮ >eulavP0/41
دﻟﻴﻞ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪاد ﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑ)داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻣﻌﻨﻲ
  . (egatSﻫﺎي  ﻫﺎ در زﻳﺮ ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﭘﻼﻧﻴﻨﮓ ﺑﺮ دوزﻫﺎ و DLTﻣﻘﺪار ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ     
 ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮده ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻴﺎن ﻧﻮع ،ﻮع اﭘﻠﻴﻜﺎﺗﻮرﺴﺐ ﻧﺣ
دار ﺑﻮده   ﻣﻌﻨﻲﻴﺪﻳاوو/ﻮرﻫﺎي ﺗﺎﻧﺪوم و ﺗﺎﻧﺪومﺳﻴﻠﻨﺪر ﺑﺎ اﭘﻠﻴﻜﺎﺗ
ﻫﺎ در DLTاي ﻛﻪ ﻣﻘﺪار اﺧﺘﻼف ﺑﻴﻦ ﻗﺮاﺋﺖ  اﺳﺖ، ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ
 --- xxyyzz ++ 212212212) ( ) ( ) (
  و ﻫﻤﻜﺎرانﺳﻤﻴﻌﻲ  ﺮﻫﺎدﺮ ﻓدﻛﺘ                            gninnalPز ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از روش و ﺑﺎ دoviv-nI زﻳﻤﺘﺮيوز رﻛﺘﻮم و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دوﺑﺮرﺳﻲ د 
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ﻴﺪ ﺑﻮده ﻳاوو/ﺗﺎﻧﺪمﺗﺮ از اﭘﻠﻴﻜﺎﺗﻮر  ﺳﻴﻠﻨﺪر ﺑﻴﺶ اﭘﻠﻴﻜﺎﺗﻮرﻫﺎي
  :اﺳﺖ
 <eulavP0/10، naeM=561/9 
  (lavretnI ecnedifnoC %59=13/4-003/5)
ﺳﻴﻠﻨﺪر  ﻫﺎ در اﭘﻠﻴﻜﺎﺗﻮرﻫﺎيDLTﻣﻘﺪار اﺧﺘﻼف ﺑﻴﻦ ﻗﺮاﺋﺖ     
  :ﻴﺪ ﺑﻮده اﺳﺖﻳﺗﺮ از اﭘﻠﻴﻜﺎﺗﻮر اوو ﺑﻴﺶ
  <eulavP0/200، naeM=651/9 
    (lavretnI ecnedifnoC %59=12/8-292)
  ﺑﺤﺚ
  و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎلnenithaLاي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ    
ﮔﻴﺮي   اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ،ﺎر اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ ﺑﻴﻤ02ﺑﺮ روي  3991
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  (5). ﺗﻔﺎوت داردoviV-nI  دوز ﭘﻼﻧﻴﻨﮓ ﺑﺎ دوزﺷﺪ ﻛﻪ 
 ﻪ؛ ﻧﺘﺎﻳﺞــﺬﻳﺮﻓﺘﭘ ﺑﻴﻤﺎر اﻧﺠﺎم 33 ﺣﺎﺿﺮ ﻛﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺪــﻛﻨ ﻴﺪ ﻣﻲﻳﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺗﻮﺳﻂ اﻳﻦ ﮔﺮوه را  ﺗﺎ
 oviV-nIﻳﻤﺘﺮي دوزﮔﺮﻓﺘﻦ  ﻧﻈﺮ ﻪ ﺑﺎ درــ ﻛﺪــده ﺷﻧﺸﺎن دا
 دﺳﺘﮕﺎه ﭘﻼﻧﻴﻨﮓ ﺑﻪ ﻃﻮر دوزﻋﻨﻮان اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﻳﻲ، ﻪ ﺑ
 57/4)دﻫﺪ  واﻗﻌﻲ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲدوزاز ﻣﻘﺪار  ﺗﺮ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻴﺶ
  :(ﮔﺮي ﺳﺎﻧﺘﻲ
  {<eulavP0/100، (lavretnI ecnedifnoC=05/5-001/2)}
  
ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ  ﻣﻨﺎﺑﻊ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺧﻄﺎ و دﻻﻳﻞ ﺑﺮوز اﻳﻦ اﺧﺘﻼف     
ﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻜﺎت ذﻳﻞ ﺿﺮوري  واﻗﻌﻲ ﺗﻮدوز ﭘﻼﻧﻴﻨﮓ و دوزﺑﻴﻦ 
 :اﺳﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ وارد  ﻪ ﺑﺮوز ﺧﻄﺎ ﻣﻲــﺗﺮﻳﻦ زﻣﻴﻨ ﻣﻬﻢ: ﭘﻼﻧﻴﻨﮓ -1    
 ﺑﻪ ،ﻪ ﻧﻘﺎطــﻮط ﺑــاﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑ( launaM)ﻛﺮدن دﺳﺘﻲ
ﺳﺒﻪ ﺪ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺧﻄﺎي ﻛﻮﭼﻜﻲ در ﻣﺤﺎدﺳﺘﮕﺎه ﺑﺎﺷ
داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ وﻟﻲ از ( RL)دوزﻓﺎﺻﻠﻪ ﻧﻘﺎط از ﻣﺮﻛﺰ ﺗﻮزﻳﻊ 
اي در ﺑﺮوز اﻳﻦ  ﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه ﺧﻮد ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻌﻴ،RL  ﻣﻴﺰانآﻧﺠﺎ ﻛﻪ
ﻲ ﻋﻠﺖ  اﺧﺘﻼف ﭼﻨﺪان ﻳﻴﻦ ﻧﻬﺎﻴ در ﺗﻌ،اﺧﺘﻼف ﻧﺒﻮده اﺳﺖ
  . ﻣﻮﺛﺮ ﻧﻴﺴﺖ
ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﮔﺮاﻓﻲ ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران :  ﺑﻴﻤﺎرﻳﻲﺟﺎﺑﺠﺎ -2    
ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ در  ﺎﻳﺴﺘﻲ ﺑﻪ اﺗﺎق درﻣﺎن ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﻲﺑ ﺳﻴﻤﻮﻻﺳﻴﻮن ﻣﻲ
 ، اﭘﻠﻴﻜﺎﺗﻮرﻫﺎي واژﻳﻨﺎلﻳﻲ اﺣﺘﻤﺎل ﺟﺎﺑﺠﺎ،اﻳﻦ ﻧﻘﻞ و اﻧﺘﻘﺎل
ﺑﺎ ﺛﺎﺑﺖ ﻛﺮدن اﭘﻠﻴﻜﺎﺗﻮر . دو وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ و ﻳﺎ ﻫﺮرﻛﺘﻮم 
از اي در ﻧﺎﺣﻴﻪ آﻧﻮس  ﻫﺎي ﭘﺎرﭼﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﭼﺴﺐﻪ رﻛﺘﻮم ﺑ
ﮔﺮدﻳﺪ و اﺣﺘﻤﺎل  ﻲ ﻃﻮﻟﻲ اﭘﻠﻴﻜﺎﺗﻮر ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻣﻲﻳﺟﺎﺑﺠﺎ
ﻛﻢ ﺑﻮده اﺳﺖ واژﻳﻨﺎل  gnikcaP دﻟﻴﻞﻪ  ﻋﺮﺿﻲ ﺑﻳﻲﺟﺎﺑﺠﺎ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﭘﻠﻴﻜﺎﺗﻮرﻫﺎي واژن و رﺣﻢ . ﺒﻮدوﻟﻲ ﻣﻘﺪار آن ﺻﻔﺮ ﻧ
 و از ﺑﻴﺮون ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ازgnikcaP  از داﺧﻞ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از
ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﺎ از ﺣﺮﻛﺖ آﻧﻬﺎ  ﻲ ﺑﻪ ﺑﺪن ﺑﻴﻤﺎر ﺛﺎﺑﺖ ﻣﻲﻳﺑﻨﺪﻫﺎ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺤﻞ ﺧﺮوﺟﻲ اﭘﻠﻴﻜﺎﺗﻮر روي ﻗﺴﻤﺖ  .ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﮔﺮدد
ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﺎ در ﺻﻮرت  ﮔﺬاري ﻣﻲ ﻲ ران ﺑﻴﻤﺎر ﻋﻼﻣﺖداﺧﻠ
ﻲ ﻳﭽﻨﻴﻦ ﺣﺮﻛﺖ و ﺟﺎﺑﺠﺎﻤﻫ. ﺺ ﮔﺮددﻲ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻣﺸﺨﻳﺟﺎﺑﺠﺎ
 .درﻣﺎن در ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت ﻣﻨﻈﻮر ﻧﺸﺪه اﺳﺖﺑﻴﻤﺎر در ﺣﻴﻦ 
ﻲ ﻳ اﺣﺘﻤﺎل ﺟﺎﺑﺠﺎ،رﻏﻢ ﺗﻤﺎم ﺗﻤﻬﻴﺪات ﺑﻜﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﻋﻠﻲ
ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﻨﺒﻊ ﺧﻄﺎ در ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﻣﺪ ﻪ اﭘﻠﻴﻜﺎﺗﻮرﻫﺎ ﺑ
 .ﻧﻈﺮ ﺑﺎﺷﺪ
در ﻫﻨﮕﺎم   ﺿﺮﺑﻪ وو آﻟﻮدﮔﻲ ،ﻫﺎDLTدر ﻣﺴﻴﺮ اﻧﺘﻘﺎل  -3    
 اﺧﺘﻼل در ﺟﺮﻳﺎن ﮔﺎز ،ولﻮ ﺗﻜﻨﺴﻴﻦ ﻣﺴ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲﻗﺮاﺋﺖ ﺧﻄﺎي
 . و ﺣﺮارت دﻫﻲ ﻛﺎﻣﻞ آﻧﻬﺎ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﻴﺮدO2N
 درﺻﺪ زﻳﺎدي از ،رﺳﺪ ﻧﻜﺎت ذﻛﺮ ﺷﺪه در ﺑﺎﻻ ﻧﻈﺮ ﻧﻤﻲﻪ ﺑ    
 واﻗﻌﻲ را ﺗﺸﻜﻴﻞ دوزو  ﭘﻼﻧﻴﻨﮓ دوزدﻻﻳﻞ ﺑﺮوز اﺧﺘﻼف ﺑﻴﻦ 
ﺗﺮ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ   ﻟﺬا اﻧﺠﺎم ﺑﺮرﺳﻲ و ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﺶ؛دﻫﺪ
   :ﮔﺮدد ﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲﺗ
ﻞ رﺳﺎﻧﺪن ــاي ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻳﻤﺘﺮي ﺑﺎ ﻓﺎﻧﺘﻮم ﺑﺮدوزﺗﻜﺮار  (اﻟﻒ    
ﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ــ ﺑﻴﻤﺎر و ﻣﻘﺎﻳﺴﻲــﻳﺎل ﺟﺎﺑﺠﺎــاﺣﺘﻤ
   ﺗﺤﻘﻴﻖ
ﭼﻤﺒﺮ، )ﻳﻤﺘﺮﻫﺎي دﻳﮕﺮدوزﺑﺎ  oviV-nIﻳﻤﺘﺮي دوزﺗﻜﺮار ( ب    
   ...(دﻳﻮد و 
ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت دوز ﺑﺎ آﻫﻨﮓ oviV-nI ﻳﻤﺘﺮيدوزﺗﻜﺮار ( ج    
  دﻳﮕﺮ
  [(etaR esoD woL=RDL)و ( etaR esoD hgiH=RDH)]
ﮔﻴﺮي  ﻣﻘﺪار ﺧﻄﺎ و ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ اﻧﺪازه ،در اﭘﻠﻴﻜﺎﺗﻮر ﺳﻴﻠﻨﺪر    
ﻃﻮر ﻪ  ﺑ(ﮔﺮي  ﺳﺎﻧﺘﻲ051ﺣﺪاﻗﻞ )DLT  ﮔﻴﺮي ﭘﻼﻧﻴﻨﮓ و اﻧﺪازه
در ﺧﺼﻮص ﻋﻠﺖ . ﻴﺪ ﺑﻮده اﺳﺖﻳاوو/ﺗﺮ از ﺗﺎﻧﺪم ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻴﺶ
  : ﺮ ﻗﺮار دادﺗﻮان ﻣﺪ ﻧﻈ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﭼﻨﺪ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺤﺘﻤﻞ را ﻣﻲ
 gnikcaPﻧﻮع اﭘﻠﻴﻜﺎﺗﻮر و اﻳﻨﻜﻪ در اﭘﻠﻴﻜﺎﺗﻮر ﺳﻴﻠﻨﺪر از  (1    
   .ﺷﻮد در واژن اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻲ
  و ﻫﻤﻜﺎرانﺳﻤﻴﻌﻲ  ﺮﻫﺎدﺮ ﻓدﻛﺘ                             gninnalPز ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از روش و ﺑﺎ دoviv-nI زﻳﻤﺘﺮيوز رﻛﺘﻮم و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دوﺑﺮرﺳﻲ د
59ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                4831 زﻣﺴﺘﺎن/ 94ه ﺷﻤﺎر/ دوره دوازدﻫﻢ
ﻲ و ﺣﺮﻛﺖ اﭘﻠﻴﻜﺎﺗﻮر رﻛﺘﻮم در ﻣﻮارد ﻳ اﻣﻜﺎن ﺟﺎﺑﺠﺎ(2    
   اﺳﺘﻔﺎده از اﭘﻠﻴﻜﺎﺗﻮر ﺳﻴﻠﻨﺪر
ﻪ ﺑﺎ اﭘﻠﻴﻜﺎﺗﻮر ﺳﻴﻠﻨﺪر درﻣﺎن ﺗﻌﺪاد ﻛﻢ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛ (3    
  . اﻧﺪ ﺷﺪه
ﺗﺮي ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ  ﮔﺮدد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ و ﺑﻴﺶ ﻲﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣ    
  . ﺗﺮ ﺗﻜﺮار ﮔﺮدد اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ و ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﺶ
ﻳﻤﺘﺮي دوز ﻛﺎر ،ﺪهــ داده ﺷدوزﺖ ــﺑﺮاي اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﺻﺤ    
اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ در . ﺷﻮد  ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲﺻﻮرت راﻧﺪمﻪ  ﺑoviV-nI
ﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻛﻨﺎر  ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻮاﻓﻖ ﺑﺎ
 ﻳﻤﺘﺮي ﻛﻨﺘﺮلدوزﻧﻴﻨﮓ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﻳﻜﻲ از روﺷﻬﺎي ﻳﻤﺘﺮي ﭘﻼدوز
 (CQ)ﺑﺮاي اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﺻﺤﺖ درﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه( oviV-nI)
در ﺻﻮرت ﻋﺪم اﻣﻜﺎن اﻧﺠﺎم  (4-6و 2).ﺑﻜﺎر ﺑﺮده ﺷﻮد
 اﺳﺘﻔﺎده از ﺿﺮﻳﺐ ﺗﺼﺤﻴﺢ ذﻛﺮ ،درﻣﺎنﻳﻤﺘﺮي در ﺣﻴﻦ دوز
( ﮔﺮي  ﺳﺎﻧﺘﻲ003-0021)هﺷﺪه در ﻗﺒﻞ در ﻣﺤﺪوده ذﻛﺮ ﺷﺪ
رﺳﺪ در ﺧﺼﻮص اﭘﻠﻴﻜﺎﺗﻮر  ﻈﺮ ﻣﻲﻧﻪ ﺑ .ﮔﺮدد ﺻﻴﻪ ﻣﻲﻮﺗ
اﻳﻦ ﺿﺮﻳﺐ ﺗﺼﺤﻴﺢ ﻛﺎرﺑﺮد ﭼﻨﺪاﻧﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ  ﺳﻴﻠﻨﺪر اﺳﺘﻔﺎده از
 ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده oviV-nIﻳﻤﺘﺮي دوزدر اﻳﻦ ﻣﻮارد . ﺑﺎﺷﺪ
  . ﮔﺮدد از اﭘﻠﻴﻜﺎﺗﻮر ﺳﻴﻠﻨﺪر ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ
  
   ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮد ﻛﻪ در ﻣﺤﺪوده  ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ    
 oviv-nI ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از روش دوز ،ﺮيﮔ  ﺳﺎﻧﺘﻲ003-0021
ﺗﻮان دو ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻬﻢ را   ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﻲدوزﻛﻤﺘﺮ از 
  : از آن ﺑﺪﺳﺖ آورد
 دوز واﻗﻌﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎر اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﺎ دوز -1    
 ﻣﺘﻔﺎوت ،ﮔﺮدد  ﻛﻪ ﺑﺎ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﭘﻼﻧﻴﻨﮓ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻲهداده ﺷﺪ
 از ﺻﺤﺖ  ﺑﺮاي اﻃﻤﻴﻨﺎنoviv-nIﻳﻤﺘﺮي دوز ﻟﺬا اﻧﺠﺎم ؛اﺳﺖ
  . ﮔﺮدد درﻣﺎن و ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻴﻔﻲ درﻣﺎن ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ
 ﺗﻮﺗﺎل، ﻗﻄﺮ دوز ﻫﻴﭻ ﻛﺪام از ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺳﻦ، ﺷﺪت در -2    
 ﺑﻴﻤﺎري و ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻧﻘﺎط رﻛﺘﻮم از ﻣﺮﻛﺰ ﺗﻮزﻳﻊ egatSﺑﻴﻤﺎر، 
  . در ﺑﺮوز اﺧﺘﻼف ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ( RL)دوز
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ دﻻﻳﻞ ﺑﺮوز اﺧﺘﻼف را ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ در ﺟﺎي دﻳﮕﺮي     
اووﻳﻴﺪ و /ﺳﻴﻠﻨﺪر در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺗﺎﻧﺪم)ﻧﻮع اﭘﻠﻴﻜﺎﺗﻮر. ﺘﺠﻮ ﻛﺮدﺟﺴ
دﻟﻴﻞ ﻛﻢ ﻪ ﺑﺮ ﺑﺮوز اﺧﺘﻼف ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ وﻟﻲ ﺑ( اووﻳﻴﺪ
ﻫﺎي اﭘﻠﻴﻜﺎﺗﻮر ﺳﻴﻠﻨﺪر ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ  ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ
  . ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ ﺗﺮ ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﺶ ﺑﻴﺶ
  
  ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ
 dna stinu noitaidaR no noissimmoC lanoitanretnI -1    
 roF noitacificepS emulov dna esoD .stnemerusaeM
 :ON tropeR .ygolocenyg ni ypareht yrativacartni gnitroper
 .6-3 :5891 ;83
 
 .evaksavirhS K mayhS ,ednaphseD D kapeeD -2    
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-361 :24 ;7991 locnO htoidaR .sisylana esod latcer ,xivrec
 .661
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Abstract 
    Background & Aim: Genitalia system cancers are the third most common cancers. In females, surgery and/or 
radiotherapy±chemotherapy are treatments of choice for cervical, endometrial or vaginal cancers. Brachytherapy is a 
complementary part of External Beam Radiotherapy(EBRT). MDR(Medium Dose Rate) brachytherapy in female genitalia 
cancers is founded on two bases: high and appropriate dose distribution in tumor area as well as dose reduction beyond 
tumor area especially in sensitive organs such as rectum and bladder. Use of treatment-planning system is a contemporary 
part of treatment in brachytherapy. This presentation introduces a  quality control way for dose distribution in normal 
adjustment tissues (rectum/bladder) by TLD(Thermoilluminecent Dosimeter) in-vivo dosimetry. 
    Patients & Method: In the present study, 33 patients with cervical and endometrial cancers staged 1-3 were evaluated 
for rectal dose specifications as per ICRU-38(International Committee of Radiological Protection and Unit) 
recommendations. Each TLD was placed in one sheet and each sheet was separated 1 centimeter from the other and fixed 
on rectal applicator and named as R3,R1,R2,R4. Then, the applicator was totally inserted in the rectum of the patients who 
were candidates for brachytherapy and fixed. The TLDs were read out at the end of the treatment course by using 
calibration and correction factor. Rectal doses from R1 to R4 (in-vivo doses) were evaluated by TLD reading and compared 
with treatment–planning doses calculated at the same points. This descriptive study involved statistical methods including 
regression, t-test, X2,and  paired  t-test.        
    Results: Mean TLD reading was 579.8 cGy(SD=213.7) and mean planning dose was 654cGy(SD=245), suggesting 
that the difference between these two was meaningful and planning dose on average was 75.4cGy more than the dose of 
TLDs(P-value<0.001,CI=50.5-100.2). 
    Conclusion: According to the obtained results within the studied range of 300-1200cGy, the real dose received by 
rectal area can be calculated by the following formula: Y=0.7X + 118.5  (R2=66%)(X=planning dose). Parameters such as 
mean rectal  points distances (LR=Length from Reference point), age, dose rate, total dose, anterior-posterior diameter of 
the patient, and stage had no effect on the model of correlation between TLD mean dose and planning dose. Only 
applicator type (cylinder) affected this model and had positive effect on formula confidence(P-value<0.002,R2=0.99). 
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